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La profilaxis con antibióticos para colocación de DIU no esta indicada en

mujeres con bajo riesgo de contraer enfermedades de transmisión sexual.
Randomised controtled triat of prophylactic antibiotics before insertion of intrauterine deüces.

Terri Walsh, David Grimes, Ron Frezieres. Lancet 1998 AbriL 4; 351:1005-1008.

0bjetivo
EvaLuar si La profilaxis antibiótica antes de La inserción deL dispositivo

intrauterino (DIU) reduce l.a necesidad de removerlo durante Los 90 días

posteriores.

Diseño
Ensayo ctínico randomizado, controLado con ptacebo; con tres me-

ses de seguimiento.

Lugar
Se reaLizó en 11 cLínjcas de Los AngeLes, CaLifornia; EE.UU.

Pacientes
Participaron deL estudio 1985 mujeres que soLicitaron coLocación de

DIU. Tenían una edad media de 30 años y bajo riesgo de contraer en-

fermedades de transmisjón sexuat (ETS), según un autocuestiona-
rio. Previa coLocación de DIU, a todas Las participantes se [es reaLizó

cuLt'ivo para Neisserja gonorreae e inmunofluorescencja o ELISA pa-

ra Ch Lamydia trachomatis.

Intervención
Las pacientes fueron randomizadas para recibir 500m9 de azitromici-
na o pLacebo una hora antes de La insercjón deL DIU. Las visitas médi-

cas, Luego de La inicjaI se reaLizaron a [as 6 semanas y a Los 3 meses.

Se recogieron Los datos de sÍntomas ginecológicos en todas las con-

suLtas.

Medición de resultados principales
Et objetivo primario fue evaLuar La necesidad de remover e[ DIU por

cua[quier causa diferente de expuLsión parciat. Deñnieron saLpingitis

como doLor peLviano, abdominaL o anexaL más uno de Los siguientes

crjterios: fiebre mayor a 38 grados, contenido purutento en La cavidad
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peritoneaL, absceso peLviano, test positivo para Chtamydia o Gonoco-

co, recuento de Leucocitos mayor a 10.000/mmr. Secundariamente se

evaLuaron Las consuLtas por síntomas gineco[ógicos'

Resultados
La tasa de remoción de DIU dentro de Los 90 días de colocado fue simi-
Lar en ambos grupos: 3,8"/" (35 / 918) en eL grupo tratado con antibió-
lico y 3,4"k (31 / 91.5) en eL grupo pLacebo. EL RR fue de 1,1 (IC 95%

0,7-1,8). Las consuLtas médjcas posteriores no difirjeron en ambos

grupos (media: 3B consuLtas/100 mujeres). Só[o una mujer de cada

grupo tuvo saLpingitis definida.

Causa de Remoción det DIU Ptacebo Antibióti¡o

Sangrado abundante 10 1.1

Dolor abdominaL

Dolor uterino o anexal

Razones personaLes

Infección genitaI baja

Perforación

Sa lpi ngitis

Em ba razo

0tras

TotaL de remocíones JI

TotaI de exputsiones 31

Perman ecieron i nsertos 853 (93,2o/o) 851 (92,7'/")

Conc[usiones
La profiLaxis con antibióticos previa coLocación de DIU, no cambia eL

riesgo de infección genitaL en mujeres de bajo riesgo para ETS.
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La enfermedad inflamatoria pelviana (EPI), en eL 90-95% de Los casos,

es causada por los mismos agentes de Las ETS: Gonococo,Chtamydia y

MicopLasma. E[ mecanismo de infección es a través de transmisión se-

xuaI o por procedimientos ginecotógicos (biopsia endometriaL, ínser-

ción de DIU). Los factores de riesgo para La EPI son: múLtipLes parejas

sexuaLes, antecedentes de haber presentado EPI o una ETS, no usar an-

ticonceptivos de barrera y ser adolescente. Estos factores de riesgo

son, entre otros, contraindicaciones de La co[ocación deI dispositi-
vo intrauterino. Aún es motivo de controversia La necesidad de tra-
tamiento previo con antibióticos para reducir eI riesgo de EPI en

Las pacientes que escogen este método anticonceptivo. Este estu-

dio se reaLizó con un diseño adecuado para contestar esta pregun-

ta, y con un correcto cáLcuLo de poder estadístico"; a pesar de que

La frecuencia de eventos fue Ligeramente inferior a La que Los auto-
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res habían previsto. Inctuyó pacientes de bajo riesgo para uso de

DIU, muestra* representativa de La pobtación* de mujeres que ha-

bitualmente usan este método anticonceptivo o no tienen con-

traindjcaciones para su coLocación. No se haLLó diferencias en eI

riesgo de satpingitis dentro de Los 90 dÍas de La jnserción entre Las

pacientes que habían y [as que no habían recibjdo antibióticos. Por

otro tado hubo diferencia no significativa en cuanto a Las mujeres

que presentaron dotor petviano: en eI grupo antibiótico 0,7%

vs.1-,3o/o en eLgrupo p[acebo. Por eL momento parece razonabte no

administrar profiLaxis antibiótica antes de La coLocacjón de un DIU

en mujeres de bajo riesgo que tengan un examen ginecotógico

normaL. Es de importancia recatcar que [as mujeres muttíparas con

una soLa pareja sexuaI no tienen riesgo aumentado de EPI, por [a
colocación de DIU.
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